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Summary
Undergraduate education in family medicine: Moldova 
in the European background (Descriptive survey results 
conducted by EURACT)
It is increasingly becoming evident that a strong primary 
health care system is more likely to provide better popula-
tion health, more equity in health throughout the population, 
and better use of economic resources, compared to systems 
that are oriented towards specialty care. Developing and 
maintaining a strong and sustainable primary health care 
requires that a substantial part of graduating doctors go into 
primary care. This in turn requires that general practice/
family medicine (GP/FM) strongly infl uences the curricula 
in medical schools. In the present paper we aim to compare 
the situation on the GP / FM teaching in Moldova and in 
medical schools throughout Europe.
The results of descriptive survey conducted by EURACT 
(European Academy of Teachers of General Practice / 
Family Medicine) served basis for comparison.  A brief 
questionnaire was e-mailed to GP/FM or other professors 
at European medical universities.
259 out of 400 existing universities in 39 European coun-
tries responded to questionnaire. Out of these, 35 (13.5%) 
reported to have no GP/FM curriculum. These 35 medical 
faculties were located in 12 different European countries. 
In addition, 15 of the medical schools where a GP/FM 
curriculum did exist, reported that this curriculum did not 
include any clinical component (n = 5), or that the clinical 
part of the course was very brief - less than one week, mostly 
only a few hours (n = 10). These were mainly located in the 
Eastern or Southern European regions. 
It is still possible to graduate from European medical univer-
sities without having been exposed to a GP/FM curriculum. 
Moldova do has medical curriculum in Family Medicine; 
however it is shorter then in Northern European countries 
and should be extended and adapted to learners needs.  
Keywords: General practice/family medicine, undergradu-
ate medical education, clinical curriculum, Europe.
Резюме
Университетское образование в области семейной 
медицины: Молдова в рамках Европы (результаты 
опроса, проведенного EURACT)
Становится все более очевидным, что сильная 
система первичной медико-санитарной помощи имеет 
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больше шансов для обеспечения лучшего здоровья 
населения, обеспечивает больше справедливости 
в отношении здоровья среди населения и более 
эффективное использование экономических ресурсов, 
по сравнению с системами, которые ориентированы 
на специализированную помощь. Разработка и 
поддержание сильной и устойчивой первичной медико-
санитарной помощи требует, чтобы значительная 
часть выпускников-врачей шли работать в первичную 
медицинскую помощь. Это, в свою очередь, требует от 
общей практики/семейной медицины (ОП/СM) сильного 
влияния на учебные программы в медицинских учебных 
заведениях. В настоящей работе мы стремились 
сравнить ситуацию обучения в области общей 
практики/семейной медицины в Молдове относительно 
медицинских учебных заведений по всей Европе.
Результаты описательного исследования, проведенного 
EURACT (Европейская Академия преподавателей 
общей практики/семейной медицины) служили 
основой для сравнения. Краткий вопросник был 
выслан по электронной почте преподавателям общей 
практики/семейной медицины или другим профессорам 
европейских медицинских вузов.
259 из 400 существующих университетов в 39 странах 
Европы ответили на вопросы анкеты. Из них 35 (13,5%) 
сообщили, что не имеют никакой учебной программы 
по ОП/СM. Эти 35 медицинских факультетов 
расположены в 12 различных европейских странах. 
Кроме того, 15 медицинских школ, где программы по 
ОП/СM действительно существуют, сообщили, что 
эти программы не содержат клинического компонента 
(n=5), или, что клиническая часть курса очень 
краткая – не более одной недели, в основном только 
несколько часов (n = 10). Они в основном расположены 
в Восточной или Южной Европе.
В настоящее время еще можно окончить европейский 
медицинский университет, не получив обучения в 
области общей практики/семейной медицины. В 
Молдове существует учебная программа по семейной 
медицине, однако она короче, чем в странах Северной 
Европы и должна быть расширена и адаптирована к 
потребностям учащихся. 
Ключевые слова: общая практика/семейная медицина, 
университетское медицинское образование, студенты, 
клинический учебный план, Европа.
Introducere. Practica generală/medicina de 
familie (PG/MF) este o asistenţă de prim contact, 
concentrată pe îngrijirea persoanei, în curs de des-
fășurare în timp, care răspunde nevoilor legate de 
sănătatea oamenilor, referindu-se numai la pacienţii 
cu condiţii mai puţin frecvente sau grave, și coordo-
narea îngrijirii atunci când oamenii primesc servicii la 
alte niveluri ale sistemului de sănătate [1]. Asistenţa 
medicală primară înseamnă PG/MF aplicată la nivel 
de populaţie și, ca o strategie în rândurile populaţiei 
necesită angajamentul guvernelor de a dezvolta și a 
susţine astfel de servicii. Este din ce în ce mai evident 
că un sistem puternic de asistenţă medicală primară 
are mai multe șanse de a oferi o mai bună îngrijire 
a sănătăţii populaţiei, o mai bună echitate în do-
meniul sănătăţii în rândurile populaţiei și o utilizare 
rezonabilă a resurselor economice, în comparaţie cu 
sistemele care sunt orientate spre ingrijire din partea 
specialiștilor [2-4]. Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) a identificat asistenţa medicală primară ca fi-
ind centrală în realizarea obiectivului Sănătate pentru 
toţi deja în anul 1978 [5], iar în următorii treizeci de 
ani a încurajat toate ţările să orienteze sistemele de 
sănătate spre o îngrijire primară consolidată [3]. Dez-
voltarea și menţinerea asistenţei medicale primare 
puternice și durabile presupune că o parte conside-
rabilă din medicii-absolvenţi vor merge în asistenţa 
primară [3]. Aceasta, la rândul său, presupune că 
PG/MF influenţează puternic programele din școlile 
medicale, deși factorii instituţionali, legislativi și de 
piaţă joacă, de asemenea, un rol important [6-8]. 
Alegerea specialităţii de către studenţii-medici 
determină viitoarea componenţă a forţei de muncă 
în sănătate. Printre mai multe motive care influen-
ţează alegerea unei cariere fie spre sau de asistenţă 
medicală primară, este programa școlilor medicale, 
care poate afecta studenţii în percepţia rolului me-
dicilor din asistenţa medicală primară. Din moment 
ce studenţii sunt influenţaţi, în mare măsură, de 
culturile instituţiilor în care sunt pregătiţi, atitudi-
nea negativă a universităţii faţă de MF/PG ar putea 
afecta negativ numărul de studenţi care ar îmbrăţișa 
această specialitate [6]. 
Selecţia specialităţii de carieră începe serios 
în rotaţiile clinice, cu expunerea la medii clinice și 
intelectuale de diverse domenii. Un studiu recent 
din Israel a constatat că nu mai puţin de 62% din 
studenţii ultimului an de studii medicale consideră 
alegerea unei anumite specialităţi, în timp ce restul 
consideră două sau mai multe [9].
Cu toate acestea, educaţia medicală universita-
ră pare să fie în discordanţă cu accelerarea dezvoltării 
și formarea în PG/MF [8]. Într-un articol de formare, 
un grup din EURACT a dezvoltat un Curriculum de 
bază minim pentru instruire universitară în PG/MF, 
conceput ca un ajutor pentru școlile medicale ce 
introduc subiectul pentru prima dată, de obicei 
începând cu un curs foarte scurt [10].
Lucrul în instituţiile de PG/MF necesită abilităţi 
de rezolvare a problemelor, care diferă foarte mult 
de gândirea liniară, centrată pe boală, în interiorul 
spitalelor universitare, care domină programele de 
instruire din școlile medicale. În asistenţa medicală 
primară se pune accent pe întreaga persoană – trup 
și minte – în contextul lui/ei și pe perioade lungi de 
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timp. Problemele de sănătate complexe și greu de 
înţeles, precum și grupurile de boli trebuie să fie 
tratate, iar relaţia medic – pacient este un instrument 
important de lucru. Nici un student nu ar trebui să 
fie absolvent al școlii medicale, fără înţelegerea sub-
stanţială a acestor probleme [8, 10]. În opinia noastră, 
aceasta presupune – în plus faţă de un curriculum 
teoretic în PG/MF – o componentă substanţială de 
învăţare “maestru – ucenic” într-o clinică de asistenţă 
medicală primară. 
În ultimele decenii, multe ţări europene au 
suferit schimbări majore, inclusiv democratizarea, 
liberalizarea economică și o redefinire a rolului Sta-
tului [4]. Sistemele de servicii sociale și de îngrijire a 
sănătăţii au fost reformate și a trebuit să fie înfruntate 
noi provocări. Republica Moldova este parte a acestui 
proces. În lucrarea de faţă, ne propunem să compa-
răm situaţia privind predarea PG/MF în Moldova și în 
școlile medicale pe intreg teritoriul Europei. 
Material și metode. Drept bază pentru compa-
raţie au servit rezultatele studiului descriptiv, realizat 
de Comitetul pe probleme de instruire universitară 
(CIU) al EURACT (Academia Europeană a Profesorilor 
de Practică Generală/Medicină de Familie) [11], la 
desfășurarea căruia a participat autorul [12]. În urma 
unui asalt de idei, în cadrul CIU au fost identificate 
elementele pentru un chestionar. Pentru a atinge rata 
de răspuns mai bun posibil, chestionarul a fost gândit 
cât mai scurt și mai simplu posibil (vezi caseta). 
Casetă
Chestionar
Academia Europeană de Profesori în Practică Generală/
Medicina de Familie (EURACT) execută o cartografi ere a 
prezenţei instruirii universitare în MF/PG / rotaţii / clerkships 
în toate Şcolile Medicale Europene. Sunteţi rugaţi să 
răspundeţi pe scurt la chestionarul ataşat privind propria Dvs. 
şcoală medicală.
1. Numele şcolii medicale
2. Oraşul
3. Pentru câţi ani este prevăzut Programul la  şcoala 
Dvs. medicală?
4. Şcoala are o rotaţie în Medicina de Familie/ 
Practica Generală?
5. Dacă da, are aceasta şi o componentă clinică? 
(Studenţii stau cu un medic de familie/generalist   în 
biroul lui/ei ?)
6. Care este durata acestei rotaţii în săptămâni?
7. Când (în care an) are loc rotaţia?
8. Aveţi astfel de rotaţii în mai mult de un an?
Chestionarul a fost trimis prin e-mail profeso-
rilor de PG/MF la fiecare școală medicală din ţările 
de interes (în care nu există profesori de PG/MF, a 
fost contactat decanul sau un alt profesor în cauză). 
Autorii au împărţit ţările între ele și în multe ţări repre-
zentanţii naţionali ai EURACT, care nu sunt membri ai 
CIU, au ajutat la distribuirea chestionarelor și colecta-
rea răspunsurilor. În general, datele care au ajuns de 
la respondenţi au fost acceptate. Colectarea datelor a 
avut loc în 2011 și până la sfârșitul anului 2012. 
Rezultate. Potrivit Avicenna Database, condusă 
de Universitatea din Copenhaga în colaborare cu Fe-
deraţia Mondială pentru Educaţie Medicală (WFME), 
există aproximativ 400 de universităţi medicale în 
39 de ţări europene considerate (http://avicenna.
ku.dk/database/medicine). În studiul organizat de 
grupul din EURACT, au fost obţinute informaţii de 
la 259 de școli medicale europene din aceste 39 de 
ţări (tabelele 1-4), inclusiv de la Universitatea de Stat 
de Medicină și Farmacie Nicolae Testemiţanu din Re-
publica Moldova. Rata de răspuns a fost de 64%. Din 
cele 259 de universităţi respondente, 35 (13,5%) au 
raportat lipsa curriculumului pentru PG/MF. Aceste 
35 de facultăţi de medicină erau din 12 ţări europene 
diferite (Belarus, Bulgaria, Republica Cehă, Georgia, 
România, Slovacia, Albania, Cipru, Grecia, Italia, Ser-
bia, Turcia). În plus, 15 școli medicale în care există un 
curriculum în PG/MF au raportat că acest curriculum 
nu include nici o componentă clinică sau că partea 
clinică a cursului este foarte scurtă – mai puţin de 
o săptămână, în majoritatea cazurilor doar câteva 
ore. În total, 50 de universităţi (19%) nu au nici un 
curriculum în PG/MF sau au unul foarte scurt.
Tabelele 1-4 afișează detaliile de curriculum PG/
MF în școlile medicale din cele patru regiuni euro-
pene (în funcţie de Schema geografică a Naţiunilor 
Unite, inclusiv Israelul). În general, comprehensivita-
tea curriculumului PG/MF variază între regiuni, toate 
facultăţile fără un astfel de curriculum sunt situate fie 
în Europa de Est sau în cea de Sud, precum și majori-
tatea școlilor fără sau cu o foarte scurtă componentă 
clinică PG/MF. Doar câteva școli medicale din Europa 
de Est au o perioadă de rotaţie mai mult de 2 săptă-
mâni, printre ele fiind și Moldova – 3 săptămâni, în 
timp ce marea majoritate a instituţiilor din Europa de 
Nord au cel puţin 5 săptămâni și mai multe – până 
la 12-13 săptămâni.
Există variaţii substanţiale în lungimea compo-
nentei clinice în diferite ţări și chiar în interiorul unui 
oraș: de exemplu, timpul petrecut în oficiul unui me-
dic de familie este de două săptămâni într-o școală 
medicală din Bruxelles și de 12 săptămâni într-o altă 
școală. Odată cu creșterea duratei perioadei clinice 
de predare, este comună tendinţa de a o repartiza pe 
mai multe semestre. De exemplu, 12-13 săptămâni 
de rotaţie la trei universităţi suedeze implică anii de 
la unu la șase.
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Tabelul 1
Europa de Vest – statutul curriculumului în școlile medicale
Ţări (n = 5)



















































































































































































































1, 2, 3, 4, 6
2, 4, 5
3, 4, 5, 6
3, 4, 5
Tabelul 2
Europa de Est – statutul curriculumului în școlile medicale
Ţări (n = 10)












Universitatea de Stat de Medicină Minsk1 
Universitatea de Stat de Medicină Vitebsk1 
Universitatea de Stat de Medicină Gomel 1






Universitatea de Medicină Plovdiv1
Universitatea de Medicină Sofi a
Universitatea de Medicină Varna1
Universitatea de Medicină Pleven1








Charles Univ. in Prague, fi rst fac. of med.
Charles Univ. in Prague, second fac. of med.
Charles Univ. in Prague, third fac. of med.
Charles Univ., fac. of med. Hradec Kralove2
Fac. de med. în Pilsen, Masaryk University
Fac. de med., Palacky Univ. Olomouc





















Akaki Tsereteli State Univ., Caucasus
International Univ. Tbilisi1
David Agmashenelebi Univ. of Georgia
David Tvildiani Med. Univ.
Iv. Javakhishvili Tbilisi State Univ.
Petre Shotadze Tbilisi Med. Acad.
Shota Rustaveli State Univ.1
Tbilisi Med. Edu. Univ. Hippocrates










































Med. Univ. of Bialystok2
Wroclaw Med. Univ.2
Med. Univ. of Gdansk
Med. Univ. of Silesia, School of Med. in 
Katowice
Med. Univ. of Lodz
Med. Univ. of Lublin
Poznan Univ. of Med. Sciences2
Pomorski Univ. of Med. Stettin
Med. Univ. of Warsaw

































Universitatea de Medicină Gr. T. Popa, Iaşi
Fac. de Med. Victor Papilian, Sibiu1
Univ. Transilvania, Braşov2
Univ. Med. şi Farm. Victor Babeş, Timişoara2
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Rusia
Krasnoiarsk2
Univ. de Stat de Med. din Vladivostok
Acad. Med. de Stat Amurskaia, Blagoveşcensk
Univ. de Stat de Med. din Kursk2
Univ. de Stat de Med. din Petrozavodsk2
Univ. de Stat de Med. din Pavlov din St. 
Petersburg 
























Pavol Josef Safarik Univ. Kosice









Notă: 1Nu este curriculum în PG/MF (n = 13). 2Componentă 
clinicală nu este sau este < 1 săptămână (n = 9).
Tabelul 3
Europa de Nord – statutul curriculumului în școlile medicale
Ţări (n = 9)












































1, 2, 4, 5
1, 2, 3, 5, 6
1, 2, 5, 6
3, 4, 5, 6
1, 3, 5
Islanda
Med. School of Iceland Reykjavik Da 4 2,6
Irlanda
Univ. of Limerick









































































Barts and The London
Edinburgh








Univ. of East Anglia
























































Europa de Sud – statutul curriculumului în școlile medicale
Ţări (n = 15)







săptămâni În care an
Albania
Univ. of Tirana1 Nu
Bosnia şi Herţegovina


































































































Univ. SS. Cyril & Methodius
Skopje
State Univ. Tetovo2
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Malta
Univ. of Malta Da 4 4
Muntenegru






























Med. Fak. Novi Sad1




























































































































































































































Tel-Aviv Univ. (6 y med. school)

















Nota: 1Nu este curriculum în PG/MF (n = 22).
2 Componentă clinicală nu este sau este < 1 săptămână 
(n = 6).
Discuţii. În anul 2010, o comisie internaţională 
independentă a publicat un raport cu privire la ne-
cesitatea de transformare a învăţământului medical 
în viitor [13]. Comisia precizează că educaţia profe-
sională nu a ţinut pasul cu nevoile pacienţilor și ale 
populaţiei și că curricula fragmentată și depășită 
produce absolvenţi slab echipaţi. Se constată că 
reformele sunt necesare și se propune o listă de zece 
reforme. Punctul numărul opt stabilește: “Extinderea 
de la centre academice la sisteme academice, extinde-
rea (...) în instituţiile de asistenţă medicală primară și 
în comunităţi (...)” [13].
Este, prin urmare pozitiv faptul că majoritatea 
școlilor medicale din toate regiunile europene au un 
curriculum substantial în PG/MF – 209 din cele 259 
de facultăţi evaluate. Chiar și așa, există spaţiu amplu 
și nevoia de îmbunătăţiri, fiindcă 35 de școli nu au 
predare în PG/MF, la fel și componenta clinică este 
absentă sau foarte scurtă în multe altele. În opinia 
noastră, PG/MF ar fi trebuit acum poziţionată ca unul 
dintre principalele subiecte clinice în fiecare școală 
medicală, iar instruirea studenţilor după metoda 
“unu la unu” în oficiul unui medic de familie ar trebui 
să fie oferită pentru cel puţin patru săptămâni, de 
preferat și mai mult. Rotaţia la Medicina de Familie 
în Republica Moldova, timp de 3 săptămâni pe par-
cursul anului 5 de studii universitare, este similară 
doar cu o singură facultate medicală din Banja Luka, 
Bosnia și Herţegovina (tabelul 4). Un șir de universi-
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tăţi din Georgia (David Agmashenelebi din Georgia, 
Iv. Javakhishvili din Tbilisi), Slovacia (Jessenius Fac. 
Med. Martin) au o rotaţie de doar 2 săptămâni; altele, 
de exemplu, din Spania (Univ. Barcelona), Austria 
(Medical University Salzburg), având 4 săptămâni. 
Din cele trei săptămâni de instruire în Moldova, 
aproape 50% din ore sunt consacrate prelegerilor și 
activităţilor practice (14 ore și 56 de ore respectiv), iar 
restul timpului (72 de ore) studenţii îl petrec în oficiile 
medicilor de familie, realizând stagiul clinic timp de 
5 zile, care conform opiniei experţilor EURACT, nu 
este suficient ca timp și nu răspunde așteptărilor 
studenţilor de a fi incluși în activitatea clinică cât mai 
devreme, atât în spitale, cât și în clinici din asistenţa 
medicală primară [14].
Concluzie. În prezent, încă se poate absolvi o 
universitate de medicină europeană fără a beneficia 
de instruire în domeniul de practică generală/medici-
nă de familie. R. Moldova are program de formare în 
medicina de familie, dar este mai scurt decât în ţările 
nordice și ar trebui să fie extins și adaptat la nevoile 
studenţilor, pentru a asigura în viitor cadre pentru 
asistenţa medicală primară din ţară.
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Summary
Medical sociology. Perspectives of development in the 
context of high medical education
Medical integrates sociology concepts, principles and 
research in medical sociology, including sociological 
education of medical students, the study of the health and 
social epidemiology, the study of development of a disease 
or the factors that infl uence patients’ attitudes to illness 
(R. Strauss).
The Public Health epidemiology (social epidemiology) rep-
resents the part of the discipline “Public Health and Health 
Care”. It studies lows of health in space and time among 
different groups of population, connected with conditions 
and way of life, factors of external environment, with the 
purpose of medical, social and organizational measures, 
directed to the Public Health indicators improvement. 
The article represents practical recommendations which 
may infl uence positively the training of specialists in the 
fi eld of medicine. These specialists will support the research 
implementation in the fi eld of social medicine in the high 
education context.
Keywords: medical sociology, sociology in medicine, public 
health sociology, epidemiology in social medicine, social 
epidemiology, high medical education.
